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Estimado Editor, 
A medida que el mundo fue adquiriendo nuevas tecnologías y desarrollando nuevos aparatos 
electrónicos accesibles a la mayoría de las personas, éstas se fueron adaptando a ellos e in-
cluyéndolos en sus rutinas nocturnas como una forma de entretenimiento, lo que terminó por 
generar un retraso en el inicio del sueño “voluntario”. El tipo de luz que emiten los dispositivos 
electrónicos como teléfonos móviles, tabletas, televisores y computadores portátiles es del 
rango de la luz azul (1), el cual tiene un impacto sobre el estado de alerta y la fatiga, así como 
una reducción en la secreción de melatonina (2, 3); lo anterior desencadena un retraso en la 
aparición del sueño, con consecuencias al día siguiente, conocidas por las personas con in-
somnio, tales como: disfunción del rendimiento cognitivo, irritabilidad, alteración del apetito, 
el peso y las funciones metabólicas (4-7).  
La falta de sueño o el sueño insuficiente es un problema considerado de salud pública en Es-
tados Unidos de América, donde lo relacionan con accidentes automovilísticos, desastres in-
dustriales y errores médicos. Uno de los factores causales de esta alteración en el sueño es el 
acceso a las tecnologías durante las 24 horas (8, 9). Además de lo citado anteriormente, el 
sueño insuficiente (por distintas causas, como los trabajos nocturnos) ha sido estudiado y re-
lacionado de manera positiva con el riesgo aumentado de cáncer de mama en mujeres (10, 
11). 
Los requerimientos de sueño varían según la edad de las personas, siendo mayor el requeri-
miento cuanto menor es la edad y mayor el riesgo de muerte temprana cuando se incumplen 
las horas de sueño necesarias (tanto de menos como de más) (12).  
Este “jet lag social” (1) producido por la inclusión de las nuevas tecnologías a las rutinas noc-
turnas es visto por algunos autores como cazar ninjas en la oscuridad (13), donde la causa del 
sueño insuficiente está aparentemente oculta en la habitación, pero a la vez se encuentra al 
alcance de nuestras manos. Si bien las medidas no farmacológicas benefician al 70-80% de las 
personas con dificultades crónicas para dormir (14), muchas veces se hace necesario limitar 
el tiempo que se pasa con aparatos que emiten el tipo de luz descripto precedentemente, al 
menos 30 minutos antes de ir a dormir (1, 15), con el fin de disminuir la latencia en el inicio 
del sueño, el tiempo total del sueño, y la calidad del sueño y a largo plazo, mejorando final-
mente la calidad de vida. Y es en ese sentido, que se podrá atender a la preocupación mundial 
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por la salud pública sobre el sueño, que ha aumentado la demanda de estrategias sobre pro-
moción del sueño, que sean eficaces y accesibles a la población toda (16). 
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